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1. はじめに 
1937年 Sheehanは12例の分娩後の下重体壊死症例を
検討し，その壊死が言言葉に諜られており既往に，分娩時
に大出車やショックのエピソードのあることを確認し報
告した1)。
本症は分娩時大出血やショックをきたした婦人のお~ 
30弘?とみられるが症状が軽機であるため見逃されている
例もかな予あるようである。典型例においては産後にみ
られる乳操の萎績と，それに律う乳汁分泌不全を初発症
状とし，以後性膿機能，甲状線機能，国腎皮糞機能抵下
による各種症状が発現する。
本症2とおけるホルモンの説落は下重体壊死の回復の程
度にも関保して個々の症例において相異なる。本稿では
我々の教室で経験した本症候群10例について内分誼、学的
検索を行ない，薪知見を得たので若干の検討を加え報告
する。 
1.症例
表 1は対象となった10症例である。全員分娩時多量出
血をみており，それに対する輪車量も 800mlより 3000 
mlに及んでいる。京因となった分娩より発症までの期
間泣 1年以内のものが10例中 7例あるが 4年ほど経過し
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41 29 1年 1000 152 54 
50 39 1年以内 不暁 138 38 
28 27 1年 1000以上 154 45 
43 31 1年以内 1000以上 / / 
27 26 工年以内 2000 160 52 
44 33 1年以内 1000 151 41 
26 25 1年以内 2000 149 44 
27 27 4年 1400 146 54 
28 24 工年以内 800 152 54 
28 25 1年以内 3000 162 54 
てから発症している例もある。さらに診新されるまでに 
12年を経過している例が存在した。又その経過中に昏睡
を経験しているものが 3症例存在した。全例無月経であ
り貧車の強い症例もみられたがるいそうの強い症例は認
めなかった。 
11.結果 
(1)成長ホルモン
全例に Arginine負荷を行ない全部無反応であった
(罰 1)。さらに 5例づつに Insulin-Stress及び l-DOPA 
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圏 3. 1-DOP A test 
負帯を行なったがやはり全例無反応であった(図 2， 
3 )。 
(2)下垂鉢一性腺系 
10例中 9割に LH・RH負帯を行なった。 LHは3例
に軽震の反誌がみられたが FSHは全例無反応であった
(図 4， 5)。さらに症例⑦と@に対して LH.RH100pg 
を4日関連続筋注し SseIに LH-RH100pgを静注し
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図 6.LH-RH連続負諦 Test
て LH，FSHの予備能力をみた。症例⑦では負帯前後
で LH，FSH共に無反応であった。又症例9では L耳
の反応はなく， FSHも軽度に反志しているが負荷前後
に反応の程震は変わっておちず下重体 FSH組抱も予儲
能は大幅に最下しているものと考えられた〈図6)0 TR耳
負荷における Prolactin分泌反応も症例@以外禁反応で
あった〈醤 7}o 
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廷の反応をみた(図 8) 91:月中 6例が無反応であり 30 
30 
例に遅延型反応を認めた。 TまHで prolactinの反症を
みた症例@では無反応であった。又 T豆H負荷前の TR 
a u内4
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の基礎質が高くても下重体予錆誌が十分保たれていると
考えることができないことが明らかとなった(図 9)0 
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図 7.TRH Test (そのめ
表 2.Thyroid Function Test 
に下重体 TSH反応性を調べるため症剖⑦ (TRHテス
トで無反広)と症梶⑮(同じく遅延型反応〉につき TRH 
500pgを連続4吾筋注した後， 5日自に再び TRH500
絡を静注し TS百分泌龍をみた。症例 eでは負帯前後
でまったく無反応であった。症例⑮では連続負祷能には
遅延型反応を示していたが負祷後で、はかえって反応が認
められなくなっていた。この理告は明らかではないが，連
続負荷第3日目に TSHが前僅 2.0pU/ml，30分笹山.5 
μU/mlと反恋していたことから下重体 TSH結躍のリ
ザーブが連続注射により疲弊したためと考えられ，TSH
図 8.TRH Test (その2) 
(3)下重体一甲状線系
表 2は甲状腺機能の基礎誼を示したものである。T4は 
10前i全例低値3話Rも全耕ij，T3RSじは 9例，131I-uptake 
i土4例中 3例が低値を示していたが，守SHは 9例中 4
剖が 10.0pUjmlを越えており， T4，Ts RSUが抵鑑とい
う下重体霞害に併う二次性甲状隷機能障害とは考えにく
い結果であった。そこで TRヨ負荷テストを行ない TS 
コ 
2 

8 

2 
Time (days) 
国10. ACTH.Z Test 
(4)下重体一割腎系
尿中 17・0豆CS詳准量は10例中 8例で抵僅であった。 
ACTH-Z窮注3aないし7日行なっても 2例のみ遅延
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型反応を示したのみであり 17-0豆CS正堂例でも無反応
であった(密工的。又データは示さないが Metpyroneテ
ストでも全例反応をみていない。 
(5)下垂体後葉系
症候!@は昏睡状態にて入院した。補充療法をすぐ始め
たが意識障害の完全回毎に約 2ヶ月を要し，経過中尿量
の増加，抵比重尿を呈したので尿損症を疑い，水制限ピ
トレシンテスト (M坦er法)を施行した。水制限にて体
重は約 3%減少したが尿浸透圧は血禁浸透圧を越えずピ
トレシン5単位筋注にて尿浸透圧の上昇が認められ，明
らかに真性諜崩症を呈していた〈冨11)。
く症例を〉 
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が関係する下重体謹蕩説，さらに槙床下部をも含む破壊
性塞栓症の進告が関与するという説ベ 大艇や下重体の
微小塞栓の原因として無フィブPノーゲン車症に重きを
おく説などがある。
下重体前葉には，その75%程度が破壊されるまでは臨
床症状を発現しない法どの予儀能がある。自験例10例で
は大多数が完全にホノレモン説落を呈しており各種舟分泌
負荷試験にも無反窓であった。しかし症例によって法部
分的には機能が保たれていた。こうした例をさらに精査
する冨的で LH・RH及び TR耳連続負荷テストを施行
して下重体予婿能を検索したが， TSH基礎基の比較的
高いものや， TRH一司静注法において遅延型反応を示
していたものが，連続負荷テスト後には無反応になるな
ど下重体予錆能の正確な評価をするうえで重要な方法で
あると考えられた。
自験例 9{売中の 4例に TSHの基礎イ直がlO，uUfmlを
こえている症部があ担，このうち 3例は TRHテスト
にて遅延聖反応を示していることは病変が視床下部に存
在する可能性を示唆して興味深い。こうした症例は合馬
らによっても報告されている尺又10例中 1例に真性尿
崩症の合静をみてお担，本症においては下垂部前葉のみ
語らず梶床下部にまで病変が及んでいるということがや
はり示唆され，青野らの報告6)でも 8例中 2例に開症の
合併をみており，本症候群では下重体前葉のみならず後
葉系の検索も必要と思われる。 
←_Serum Osmolarity Time (h) 	 V.結語昨_ 
BodyWeight -ーUrine Osmolarity ① Sheehan症挟群の内分泌臓器の機能捧害はきわ
m Urine Volume 
国11.水制限・ピトレシンTest(Miller法〉 
IV.考按
我が冨における下重体疾患の現状については厚生省特
定疾患下重体操能障害調査研究班(班長，鎮喜和夫)の
謂査結果2)に詳しい。この調査によれば昭和40年より 49
年までの10年間に1281例の下重体前葉機能低下痘備の内
容は男女比ユ:1.2でやや女性に多く，その理由として
女子では Sheehan症候群が約 41.7%を占めているため
と考えられる。 
Sheehan症候群の病因に関してはいまだ統ーした見
解はないが， Sheehan自身は分娩持出血のため下重体
内脈の車流を支配する視床下部小動脈に撞縮が起こり下
重体前葉辻堂卑性壊死に陥る。患者がショックを脱して
血流が再開されると下重体前葉内わ壊死組織内に出血が
起こると考えている尺姐方下重体血栓症，産祷期感染
めて変化に富むこと。 
② 	TSH基礎値が比較的高植の誼例の認めちれるこ
と。
③模床下部iこまで病変が及んでいる場合があるこ
と。 
④ 下垂非予錆能の評価に TRH連続負帝テストが
有用であること。
以上自験弼10例につき若干の考察を加え報告した。
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